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（背景・目的） 
慢性腎臓病 (Chronic Kidney Disease: CKD)は、(1) 尿異常、画像診断、血液、病理で腎障害の


















(b) ベースラインの検査で CKDを有する人 (eGFR<60ml/min/1.73m2または UACR≧
30mg/gCr) 
(c) ベースラインの検査で糖尿病を有する人 ((1) 空腹時血糖 126mg/dL以上、(2) 随時血糖
200mg/dL以上、(3) OGTT2時間後血糖値 200mg/dL以上、(4) HbA1c 6.5%以上、(5) 糖尿病治
療薬を内服中のいずれかを満たす) 
(d) ベースラインで降圧薬内服中の人(アルブミン尿に影響するため)。 








3) 1378人のうち 185人 (13.4%)が CKDを発症した。 
4) 1年あたり eGFR低下速度は、ベースラインの ACRが高い群程早くなる傾向を認めた。 
5) ベースラインの ACRが最も高い群のうち、22.6%が 10年後に CKDを発症しており ACRの
高い群ほど CKD発症率が上昇する傾向を認めた。 




7) 正常高値アルブミン尿と 10年後 CKD発症率、微量・顕性アルブミン尿発症率の関連を検証
するため、ロジスティック回帰分析を行った。ベースラインの ACRが最も低い群と比較すると、
ベースライン時 ACRの最も高い群では有意に CKD発症率、微量・顕性アルブミン尿発症率が高
かった。尿潜血陽性患者を除外したモデルで分析した場合も同様であった。 
8) 正常高値アルブミン尿と10年後糖尿病発症率、10年後高血圧症発症率の関連を検証するため、
ロジスティック回帰分析を行った。ベースラインの ACRが最も低い群と比較すると、ベースラ
イン時 ACRの最も高い群で有意に糖尿病発症率が高かったが、年齢、ベースライン時 eGFR、
尿潜血陽性、BMI、喫煙、高尿酸血症、脂質異常症で補正したオッズ比では有意差を認めなかっ
た。高血圧発症率はベースライン時 ACRの最も高い群で有意に高く、補正後も有意差を認めた。 
 
（考察） 
非糖尿病男性における正常高値アルブミン尿は 10 年後の微量・顕性アルブミン尿発症だけでな
く、CKD発症とも関連しており、正常高値アルブミン尿を有する人は将来的に CKDを発症する
可能性が考えられた。また、正常高値アルブミン尿 (ACR 10-29mg/gCr)の一部は可逆性である
ため、血圧管理や脂質管理などに対する早期治療介入により CKD 発症を抑制する可能性が考え
られた。 
